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PERBEDAAN ASUPAN LEMAK, KARBOHIDRAT DAN 
PENGETAHUAN GIZI ANTARA SISWA OVERWEIGHT DAN TIDAK 




Pendahuluan: Remaja merupakan golongan usia rentan terhadap masalah 
gizi. Pada usia remaja terjadi perubahan gaya hidup dan kebiasaan yang suka 
mencoba-coba makanan. Hal ini menyebabkan ketidaksesuaian asupan energi 
yang mengakibatkan terjadinya overweight. Pengetahuan gizi faktor penting 
dalam mempengaruhi gizi remaja. Masalah gizi dapat dihindari apabila remaja 
mempunyai ilmu pengetahuan yang cukup tentang memelihara gizi dan 
mengatur makanan. Penelitian pendahuluan yang dilakukan pada siswa SMK 
Batik 1 Surakarta didapatkan jumlah siswa overweight sebanyak 19%. 
Tujuan: Mengetahui perbedaan asupan lemak, karbohidrat dan pengetahuan 
gizi antara siswa overweight dan tidak overweight di SMK Batik 1 Surakarta. 
Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah survei dengan desain 
crossectional. Sampel penelitian kelas X dan XI dengan 40 responden 
overweight dan 40 responden tidak overweight. Data asupan lemak dan 
karbohidrat diperoleh dengan metode recall 3x24 jam tidak berurutan. Data 
pengetahuan gizi dengan kuesioner pengetahuan gizi. Data dianalisis dengan 
Independent T-Test. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tingkat asupan 
lemak paling banyak pada subyek overweight dalam kategorilebih (70%). 
Asupan karbohidrat paling banyak pada subyek tidak overweight dalam 
kategori kurang (73%).Tingkat pengetahuan gizi paling banyak pada subyek 
tidak overweight dalam kategori cukup (45%). Hasil uji statistik perbedaan 
asupan lemak antara subjek overweight dan tidak overweight p=0.000. Hasil 
uji statistik perbedaan asupan karbohidrat antara subjek overweight dan tidak 
overweight p=0.000. Hasil uji statistik perbedaan tingkat pengetahuan gizi 
antara subjek overweight dan tidak overweight p=0.851. Kesimpulan: 
Terdapat perbedaan asupan lemak antara subjek overweight dan tidak 
overweight. Terdapat perbedaan asupan karbohidrat antara subjek overweight 
dan tidak overweight.Tidak terdapat perbedaan tingkat pengetahuan gizi antara 
subjek overweight dan tidak overweight. 
Kata kunci: Asupan lemak, asupan karbohidrat, pengetahuan gizi, status gizi 




Introduction: Adolescent are the age group which is vulnerable to nutritional 
problems. During adolescent there are changes in lifestyle and habit of trying 
newfood. This may cause inadequate intake that leads to overweight. 
Nutritional knowledge are also important factors that influencing adolescents 
nutrition.Nutritional problems can be avoided if adolescents have sufficient 
knowledge about maintaining nutrition intake. The preliminary study 
conducted atSMK Batik 1 Surakarta found that 19% of students are 
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overweight. Objective: To determine the differences of fats intake, 
carbohydrates intake and nutritional knowledge between overweight and non 
overweight students at SMK Batik 1 Surakarta. Methods: The method used is 
survey with cross sectional design. The research samples were students of 
class X and XI, which were 40 respondents overweight and 40 respondents non 
overweight. Data of fat and carbohydrate intake were obtained with 3x24 hour 
non consecutive food recall. Data of nutrition knowledge were obtained 
through questionnaire. Data were analyzed by Independent T-Test. Results: 
The results show that most of fat intake in overweight subjects categorized as 
high (70%). Most of carbohydrate intake in non overweight in the less category 
(73%). Most of nutritional knowledge in non overweight subject categorized 
as sufficient (45%). The p-value of the difference of fat intake between 
overweight and non overweight subjects was 0.000. Statistical test results of 
carbohydrate intake differences between overweight and non overweight 
subjects was p = 0.000. The p-value of the difference of nutritional knowledge 
between overweight and non overweight subjects was 0.851. Conclusion: 
There were differences of fat intake and carbohydrate intake between 
overweight and non overweight subjects. There was no difference between 
nutrition knowledge between overweight and non overweight subjects. 
Keywords: fat intake, carbohydrate intake, nutritional knowledge, nutritional 




Masa remaja merupakan golongan usia rentan terhadap masalah gizi sehingga 
berisiko terhadap kesehatan. Pada usia remaja percepatan pertumbuhan dan 
perkembangan tubuh memerlukan energi lebih banyak selain itu, pada remaja 
terjadi perubahan gaya hidup dan kebiasaan yang suka mencoba-coba makanan 
sehingga terjadi ketidaksesuaian asupan energi dan zat gizi lainnya (Marmi, 2013) 
Menurut Sulistyoningsih (2012), masalah gizi yang timbul pada usia sekolah 
khususnya remaja dipicu oleh beberapa faktor seperti kebiasaan makan yang buruk, 
pemahaman gizi yang salah, kesukaan yang berlebihan terhadap satu jenis 
makanan, promosi yang berlebihan tentang produk makanan di media massa dan 
maraknya produk impor makanan. Hal inipada dasarnya sangat mempengaruhi 
kebutuhan gizi dan makanan pada remaja. Terjadinya ketidakseimbangan antara 
asupan dan keluaran energi pada remaja dapat mengakibatkan pertambahan berat 
badan atau overweight (Arisman, 2010). 
Overweight merupakan permulaan dari obesitas.Overweight atau kelebihan 
berat badan terjadi akibat ketidakseimbangan energi yaitu energi yang masuk lebih 
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besar dibandingkan energi yang dikeluarkan dalam bentuk tenaga (Kusurnah, 
2007). Overweight pada remaja jika tidak ditangani secara cepat akan 
menimbulkan penyakit seperti kesulitan bernapas, nyeri sendi, radang sendi, 
gangguan menstruasi dan beberapa gangguan kesuburan (Adriani, 2012). 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2010, 
angka kejadian overweight di Jawa Tengah pada remaja usia diatas 15 tahun 
mencapai 1,4% menjadi 7,3% pada tahun 2013. Hal tersebut mengalami 
peningkatan yang sangat signifikan sehingga perlu dilakukan pemantauan status 
gizi.Lima belas Provinsi dengan prevalensi sangat gemuk diatas prevalensi 
nasional, salah satunya Provinsi Jawa Tengah (Kemenkes, 2013). 
Faktor penyebab overweight salah satunya adalah pengetahuan gizi 
(Hendrayati et al, 2010).Pengetahuan gizi merupakan faktor penting dalam 
mempengaruhi perilaku gizi pada individu, keluarga, dan lingkungan sosial. 
Perilaku seseorang secara tidak langsung dipengaruhi oleh sikap dan pengetahuan. 
Pengetahuan gizi dan pola makan yang ditunjang dengan pendidikan yang 
memadai, akan menanamkan kebiasaan dan penggunaan bahan makanan yang baik, 
yang sehat serta mengandung zat gizi sehingga dapat mempengaruhi pola konsumsi 
makanan (Notoatmodjo, 2007).  
Kebiasaan asupan makan yang berlebih juga faktor penyebab terjadinya 
overweight (Fitriana, 2013). Menurut Sulistyoningsih (2012), asupan makan yang 
berlebih pada remaja di sebabkan oleh kebiasaan makan yang buruk, pola makan 
tidak seimbang dan cenderung mengkonsumsi makanan cepat saji. Remaja yang 
cenderung mengkonsumsi makanan cepat saji lebih banyak mengandung lemak dan 
tinggi karbohidrat tetapi sedikit kandungan vitamin larut air dan serat. Bila 
konsumsi makanan jenis ini berlebih akan menimbulkan masalah gizi lebih 
(Arisman, 2010).  
Almatsier (2010) menjelaskan bahwa metabolisme lemak di dalam tubuh 
dicerna dan menghasilkan gliserol dan asam lemak.Sebagian dibentuk kembali di 
dalam hati dan disimpan sebagai lemak di dalam jaringan adiposa. Sebagian lagi 
diubah menjadi asetil KoA melalui siklus TCA untuk menghasilkan energi. 
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Gliserol dapat diubah menjadi glukosa atau asetil KoA untuk menghasilkan 
energi, namun jika siklus TCA energi tidak digunakan maka asetil KoA tidak 
memasuki siklus TCA melainkan digunakan untuk pembentukan asam lemak. 
Asam lemak tersebut selanjutnya akan disimpan di dalam jaringan lemak sehingga 
dapat menyebabkan gizi lebih atau overweight (Almatsier, 2010).  
Kebutuhan lemak bagi remaja sebesar 25-30% dari kebutuhan kalori. Remaja 
yang mengkonsumsi lemak berlebih secara terus menerus tanpa diimbangi dengan 
aktifitas fisik sehari–hari, menyebabkan tubuhnya kurang mengeluarkan energi dan 
timbulnya pembentukan asam lemak di dalam tubuh (Novikasari, 2003). 
Timbulnya pembentukan asam lemak di dalam tubuh selanjutnya mengalami 
penimbunan sehingga menyebabkan overweight (Almatsier, 2010). Penelitian 
Kharismawati dan Sunarto (2010), menyatakan bahwa remaja yang mengkonsumsi 
lemak melebihi kebutuhan memiliki resiko 4 kali lebih besar untuk mengalami 
obesitas. 
Konsumsi karbohidrat yang melebihi kebutuhan juga tidak baik bagi tubuh. 
Kebutuhan karbohidrat bagi remaja yaitu sekitar 55-70%.Di dalam tubuh 
karbohidrat disimpan dalam bentuk glikogen di hati dan otot. Remaja dengan 
asupan karbohidrat melebihi kebutuhan maka kapasitas hati dan otot untuk 
menyimpan glikogen menjadi terbatas. Sehingga kelebihan karbohidrat di hati dan 
otot akan disimpan dalam bentuk lemak di jaringan lemak (Almatsier, 2011). 
Nasreddine, et al (2009), membuktikan bahwa konsumsi energi yang berasal dari 
karbohidrat berkontribusi secara signifikan terhadap prevalensi gizi lebih. 
SMK Batik 1 Surakarta adalah salah satu Sekolah Menengah Kejuruan yang 
ada di Kota Surakarta. Lokasi sekolah tersebut terletak dekat dengan pusat 
perbelanjaan (mall), pasar serta ditemukan banyak penjual makanan cepat saji di 
area sekolah. Berdasarkan penelitian pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dari 
60 siswa yang di skrining masih terdapat siswa SMK Batik 1 yang mengalami 
overweight yakni sebesar 19%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan 
asupan lemak, karbohidrat dan pengetahuan gizi antara siswa/i overweight dan 
tidak overweight di SMK Batik 1 Surakarta. Manfaat penelitian ini bagi remaja 
dapat memberi informasi mengenai pentingnya asupan makan yang baik dan 
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pengetahuan gizi yang baik bagi remaja, bagi pihak sekolah dapat memberikan 
masukan kepada pihak sekolah dan guru di dalam melakukan pengawasan dan 
pengendalian terjadinya masalah gizi lebih pada remaja dan bagi peneliti 
selanjutnya menjadi bahan referensi dalam penelitian selanjutnya. 
2. METODE 
Jenis penelitian adalah observasional yang akan menjelaskan variabel bebas yang 
terdiri dari asupan lemak, karbohidrat dan pengetahuan gizi dengan variabel terikat 
yaitu kejadian overweight dan tidak overweight. Penelitian ini menggunakan 
metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dihitung 
dengan rumus sastroasmoro (2008), sampel didapat 80 siswa terdiri dari 40 siswa 
overweight dan 40 siswa tidak overweight. Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik proportional random sampling dengan kriteria 
inklusi adalah siswa SMK Batik 1 Surakarta, berusia 16-18 tahun, responden hadir 
saat penelitian berlangsung dan responden tidak dalam keadaan sakit sedangkan 
kriteria eksklusi adalah responden sedang melakukan diet, responden pindah 
sekolah dan responden tidak bersedia melanjutkan penelitian.  
 Data penentuan status gizi diperoleh dengan cara mengukur berat badan (BB) 
dan tinggi badan (TB) menggunakan timbangan injak digital dan microtoice. 
Penilaian antropometri meliputi status gizi overweight dan status gizi normal 
dengan menggunakan indeks IMT/U menurut standar Kemenkes 2010.Remaja 
memiliki status gizi normal apabila ≥ -2 SD sampai dengan < + 1 SD dan 
Overweight apabila ≥ + 1SD sampai dengan < + 2 SD. 
 Asupan lemakdan karbohidrat remaja pada penelitian ini adalah jumlah 
rata-rata zat gizi lemak yangterkandung dalam makanan yang dikonsumsi. Asupan 
lemak dan karbohidrat diperoleh dengan wawancara menggunakan metode food 
recall24 jam tidak berurutan selama 3 hari. Kuantitas asupan lemak dan karbohidrat 
diinput kedalam nutrisurvey lalu dirata-ratakan selama 3 hari dalam bentuk gram. 
Untuk mengetahui persentase asupan lemak dan karbohidrat kemudian 
dibandingkan dengan angka kecukupan gizi tahun 2013 dikali 100%. Asupan 
lemak dan karbohidrat dikatakan berlebih apabila >110 % dari konsumsi energi 
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total per hari. Asupan baik apabila >80-110% dari konsumsi energi total per hari. 
Asupan kurang apabila <80% dari konsumsi energi total per hari. 
 Pengetahuan gizi remaja dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang 
diketahui tentang makanan terutama zat gizi bagi remaja, hal ini diketahui melalui 
kemampuan subyek dalam menjawab kuesioner tentang pengetahuan gizi.Bila 
jawaban benar diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0, dengan jumlah skor 
masimal jawaban benar 22.Data pengetahuan gizi diperoleh dengan mengisi 
kuesioner pengetahuan gizi, apabila pengetahuan gizi baik >80% jawaban benar, 
pengetahuan cukup apabila 60-80% jawaban benar, pengetahuan kurang apabila 
<60% jawaban benar. 
 Analisis data dilakukan dengan menggunakan komputer program SPSS versi 
21.Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel 
penelitian.Analisis bivariat perbedaan asupan lemak, karbohidrat dan pengetahuan 
gizi antara subyek overweight dan tidak overweight menggunakan uji Independent 
T–Test. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Gambaran umum SMK Batik 1 Surakarta terletak di desa Tunggulsari, Kelurahan 
Pajang, Kecamatan Laweyan Kota Surakarta.Tepatnya di Jl. Slamet Riyadi Kleco 
Surakarta dengan luas tanah yaitu 3.342 m
2 
dan luas bangunan 3.588 m
2
.Lokasi 
SMK Batik 1 Surakarta juga dekat dengan berbagai macam penjual makanan 
terutama makanan yang siap disantap. Letak sekolah berada tepat di depan pasar 
dan tidak jauh dari pusat perbelanjaan seperti mall-mall yang menjual makanan 
cepat saji, di kantin sekolah SMK Batik menjual berbagai macam aneka gorengan, 
jajanan kemasan dan makanan siap saji lainnya seperti bakso, siomay, sosis, 
tempura, dll.  
Selain di dalam sekolah, di depan sekolah SMK Batik 1 Juga banyak penjual 
yang menjual makanan cepat saji seperti, siomay, batagor, bola-bola mie, bakso 
kuah sehingga memudahkan para siswa untuk membeli makanan. Sistem 
pembelajaran di SMK Batik 1 Surakarta diketahui tidak terdapatnya pendidikan 
gizi yang ditanamkan untuk siswa/i sehingga mereka tidak mendapat pengetahuan 
yang memadai mengenai gizi dan program Unit Kesehatan Sekolah belum berjalan 
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dengan aktif, tidak terdapatnya poster-poster kesehatan terutama tentang 
pentingnya makanan sehat dan bergizi seimbang, tidak pernah dilakukan 
penyuluhan tentang kesehatan serta tidak adanya fasilitas pengukuran tinggi badan 
(microtoise) dan hanya ada timbangan injak biasa. 
3.1 Analisis Univariat 
Karakteristik Subyek Berdasarkan Tingkat Asupan Lemak 
Tingkat konsumsi lemak menggunakan metode food recall 24 jam untuk 
mengetahui rata-rata asupan lemak subyek selama 3 hari tidak berturut-turut. 
Selanjutnya asupan lemak dibandingkan dengan kebutuhan berdasarkan AKG 2013 
kemudian dikategorikan sesuai dengan WKNPG 2004. Distribusi subyek 
berdasarkan tingkat asupan lemak dapat dilihat pada Tabel 1 sebagai berikut: 
Tabel 1. Distribusi Subyek Berdasarkan Tingkat Asupan Lemak 
Asupan Lemak Overweight Tidak Overweight 
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%) 
Kurang 0 0 8 20 
Baik 12 30 19 48 
Lebih 28 70 13 32 
Total 40 100 40 100 
Tabel 1 menunjukkan distribusi subyek berdasarkan tingkat asupan lemak 
yang diklasifikasikan menjadi kurang, baik dan lebih. Berdasarkan Tabel 1 
menunjukkan bahwa persentase yang dominan pada subyek overweight yaitu 
sebesar 70% memiliki asupan lemak yang berlebih. Sedangkan pada subyek yang 
tidak overweight persentase yang dominan yaitu 48% memiliki asupan lemak yang 
baik. 
Lemak berfungsi untuk memberikan tenaga kepada tubuh. Satu gram lemak 
dapat dibakar untuk menghasilkan sembilan kalori yang diperlukan tubuh 
(Almatsier, 2011). Pada Tabel di atas dapat dilihat bahwa konsumsi lemak berlebih 
banyak terdapat pada subyek yang overweight. Seseorang yang memiliki status gizi 
lebih cenderung memiliki kebiasaan pola makan berlebih serta mengonsumsi 
makanan dalam jumlah lebih banyak setiap kalinya. Seseorang makan secara 
berlebihan lebih banyak dari pada kebutuhan energi sesungguhnya yang mereka 
butuhkan. Mengunyah makanan dalam jumlah yang sama dalam sehari 
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menyebabkan sistem enzim tubuh untuk menggunakan energi lebih efisien dan 
akhirnya disimpan menjadi lemak (Alfawaz, 2012). 
Karakteristik Subyek Berdasarkan Tingkat Asupan Karbohidrat 
Tingkat konsumsi karbohidrat menggunakan metode food recall24 jam untuk 
mengetahui rata-rata asupan lemak subyek selama 3 hari tidak berturut-turut. 
Selanjutnya asupan karbohidrat dibandingkan dengan kebutuhan berdasarkan AKG 
2013 kemudian dikategorikan sesuai dengan WKNPG 2004. Distribusi responden 
berdasarkan tingkat asupan karbohidrat dapat dilihat pada Tabel 2 sebagai berikut: 
Tabel 2. Distribusi Subyek Berdasarkan Tingkat Asupan Karbohidrat 
Asupan 
Karbohidrat 
Overweight Tidak Overweight 
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%) 
Kurang 15 37 29 73 
Baik 19 48 10 25 
Lebih 6 15 1 2 
Total 40 100 40 100 
Tabel 2 menunjukkan distribusi subyek berdasarkan tingkat asupan 
karbohidrat yang diklasifikasikan menjadi kurang, baik dan lebih. Persentase yang 
dominan pada subyek overweight yaitu sebesar 48% dengan kategori asupan 
karbohidrat yang baik. Sedangkan persentase yang dominan pada subyek yang 
tidak overweight yaitu 73% dengan kategori asupan karbohidrat kurang. 
Karbohidrat dikenal sebagai zat gizi makro sumber “bahan bakar” (energi) 
utama bagi tubuh (Kurniasih, 2010). Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi 
yang menjadi penyumbang terbesar dari total asupan energi (Gharib dan Rasheed, 
2011). Jenis karbohidrat yang dikonsumsi merupakan faktor penting dalam 
meningkatkan terjadinya gizi lebih. Makanan tinggi karbohidrat menghasilkan 
tingginya respon glikemik yang dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan 
lemak di dalam tubuh (Brand Miller et al, 2008). 
Karakteristik Subyek Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan tentang makanan dan zat gizi, 
sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan yang aman dikonsumsi sehingga 
tidak menimbulkan penyakit dan cara mengolah makanan yang baik agar zat gizi 
dalam makanan tidak hilang serta bagaimana hidup sehat (Notoatmodjo, 2007). 
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Pengetahuan gizi subyek dalam penelitian ini dikategorikan kurang apabila <60%, 
cukup apabila 60-80% dan kategori baik >80%. Distribusi subyek berdasarkan 
tingkat pengetahuan dapat dilihat pada Tabel 3 sebagai berikut: 
Tabel 3. Distribusi Subyek Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
Kategori 
Pengetahuan 
Overweight Tidak Overweight 
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%) 
Kurang 7 18 5 12 
Cukup 16 40 18 45 
Baik 17 42 17 43 
Total 40 100 40 100 
Tabel 3 menunjukkan distribusi Subyek berdasarkan tingkat pengetahuan yang 
diklasifikasikan menjadi kurang, cukup dan baik. Persentase yang dominan pada 
subyek overweight yaitu sebesar 42% dengan kategori tingkat pengetahuan yang 
baik. Sedangkan persentase yang dominan pada subyek yang tidak overweight 
yaitu sebesar 45% dengan kategori tingkat pengetahuan cukup. 
Pengetahuan gizi remaja sangat berpengaruh terhadap pemilihan makanan. 
Tingkat pengetahuan gizi seorang remaja akan berpengaruh terhadap sikap dan 
perilaku dalam memilih makanan, yang menentukan mudah tidaknya seseorang 
memahami manfaat kandungan gizi dari makanan yang dikonsumsi. Perilaku yang 
didasari pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari 
oleh pengetahuan sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru (Dewi, 2013). 
3.2 Analisis Bivariat 
Perbedaan Asupan Lemak Antara Subyek Overweight dan Tidak Overweight. 
Berdasarkan hasil uji kenormalan data didapatkan hasil p=0.629. Setelah itu diuji 
statistik menggunakan uji Independent T-Test. Hasil uji tersebut dapat dilihat pada 
Tabel 4 berikut: 
Tabel 4. Analisis Beda Asupan Lemak Antara Subyek Overweight dan Tidak  
Overweight 
*Uji Independent T-Test 









Overweight 57.36 159.16 106.00 21.84 0.000 
Tidak Overweight 39.43 126.10 70.61 18.83  
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Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan subyek overweight memiliki nilai rata-rata 
asupan lemak lebih besar dibandingkan subyek yang tidak overweight yaitu 
masing-masing 106.00±21.84 gram dan 70.61±18.83 gram dari konsumsi energi 
total per hari. Hasil analisis uji independent T-test diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) 
sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara asupan lemak 
pada siswa dengan status gizi overweight dan tidak overweight di SMK Batik 1 
Surakarta. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di Amerika dan Finlandia, 
dimana kelompok dengan asupan tinggi lemak mempunyai resiko peningkatan 
berat badan lebih besar dibanding kelompok dengan asupan rendah lemak (Meini, 
2012). 
Lemak berfungsi untuk memberikan tenaga kepada tubuh.Satu gram lemak 
dapat dibakar untuk menghasilkan sembilan kalori yang diperlukan tubuh. 
Disamping fungsinya sebagai sumber tenaga, lemak juga merupakan bahan pelarut 
dari beberapa vitamin yaitu vitamin: A, D, E, dan K. Responden yang memiliki 
asupan lemak yang berlebih cenderung mengalami overweight. Almatsier (2010) 
mengemukakan bahwa metabolisme lemak dalam tubuh dicerna dan menghasilkan 
gliserol dan asam lemak. Sebagiannya dibentuk kembali di dalam hati dan disimpan 
sebagai lemak di dalam sel-sel lemak (jaringan adiposa). Sebagian lagi diubah 
menjadi asetil KoA melalui siklus TCA untuk menghasilkan energi. 
Gliserol dapat diubah menjadi glukosa atau asetil KoA untuk menghasilkan 
energi, namun jika siklus TCA energi tidak digunakan maka asetil KoA tidak 
memasuki siklus TCA melainkan digunakan untuk membentuk asam lemak. 
Timbulnya pembentukan asam lemak di dalam tubuh selanjutnya akan mengalami 
penimbunan di jaringan lemak (adipose) sehingga dapat menyebabkan overweight 
(Almatsier, 2010). Sama halnya pendapat Berdanier et al, (2008) yang menyatakan 
bahwa kelebihan lemak dalam tubuh akan disimpan di jaringan adiposa, jika 
penumpukan tersebut terjadi secara terus menerus maka akan menimbulkan 
obesitas atau overweight. 
Pada remaja yang memiliki pola makan tidak seimbang, asupan lemak 
melebihi kebutuhan tanpa diimbangi dengan aktifitas fisik sehari–hari, 
menyebabkan tubuhnya kurang mengeluarkan energi (Novikasari, 2003). Menurut 
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Al et al, (2012) kondisi yang kurang mengeluarkan energi atau tidak aktif dapat 
menimbulkan kejadian gizi lebih.  
Nurmalina (2011), menyatakan bahwa kebiasaan makan remaja kini telah 
bergeser jauh, dari makanan yang sehat seperti mengkonsumsi buah-buahan, 
sayuran, gandum dan padi-padian menjadi ketergantungan terhadap 
makanan-makanan berisiko seperti makanan cepat saji, makanan ringan olahan, 
dan minuman manis. Makanan-makanan ini cenderung tinggi lemak dan 
kalori.Pada penelitian ini responden overweight dalam porsi sekali makan lebih 
banyak dibandingkan responden tidak overweight. Berdasarkan hasil recall 3x24 
jam diketahui bahwa bahan makanan tinggi lemak yang sering dikonsumsi subyek 
overweight adalah minyak goreng, daging sapi, ayam, mentega, sosis, telur ayam 
dan makanan yang menggunakan santan serta jajanan kantin seperti coklat, tahu 
dan tempe goreng. Selain bahan makanan tinggi lemak, diketahui responden 
overweight jarang mengkonsumsi buah dan sayur. Buah yang dikonsumsi 
responden overweight hanya pisang dan jeruk manis. Sayuran yang dikonsumsi 
seperti wortel, kacang panjang, toge, brokoli, buncis, nangka muda dan daun 
pepaya. 
Jenis bahan makanan yang dikonsumsi subyek tidak overweight cenderung 
sama dengan subyek yang mengalami overweight, tetapi dari segi kuantitas dan 
frekuensi makan yang dikonsumsi subyek berbeda. Bahan makanan yang biasa 
dikonsumsi subyek tidak overweight adalah ayam, kikil, telur ayam tempe, tahu dan 
subyek jarang mengkonsumsi daging sapi, lebih suka mengkonsumsi ikan. Selain 
itu subyek yang tidak overweight mengkonsumsi buah-buahan lebih bervariasi 
tidak hanya mengkonsumsi jeruk manis dan pisang tetapi juga mengkonsumsi buah 
melon, semangka, pepaya dan apel serta jenis sayuran yang dikonsumsi pun lebih 
banyak seperti bayam, kembang kool, brokoli, wortel, kacang panjang, toge, 
terong, jamur dan kangkung. 
Dari wawancara food recall 24 jam subyek overweight selain mengkonsumsi 
makanan sumber lemak berlebih juga kurang mengkonsumsi sayur dan buah. 
Menurut Horne (2010), kurang mengkonsumsi sayur dan buah juga erat kaitannya 
dengan gizi lebih. Hasil penelitian Istiqomah (2014), membuktikan bahwa terdapat 
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perbedaan asupan serat antara remaja overweight dan tidak overweight dengan nilai 
p sebesar 0.000. Berdasarkan hasil penelitiannya rata-rata asupan serat kelompok 
yang overweight hanya sebesar 5.48 gram dalam sehari sedangkan pada kelompok 
status gizi normal sebesar 10.55 gram. Serat memiliki peranan terhadap overweight 
dalam menunda pengosongan lambung, mengurangi rasa lapar, memperlancar 
pencernaan dan dapat mengurangi terjadinya overweight. 
Perbedaan asupan karbohidrat antara subjek overweight dan tidak 
overweight. 
Berdasarkan hasil uji kenormalan data didapatkan hasil p=0.998. Setelah itu diuji 
statistik menggunakan Uji Independent T-Test. Hasil uji tersebut dapat dilihat pada 
Tabel 5 berikut: 
Tabel 5. Analisis Beda Asupan Karbohidrat Antara Subyek Overweight dan 
Tidak Overweight 









Overweight 152.60 512.96 313.16 79.60 0.000 
Tidak Overweight 119.56 362.26 210.96 53.20  
*Uji Independent T-Test 
Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan subyek overweight memiliki nilai rata-rata 
asupan karbohidrat lebih besar dibandingkan subyek yang tidak overweight yaitu 
masing-masing 313.16±79.60 gram dan 210.96±53.20 gram dari konsumsi energi 
total per hari. Hasil analisis uji independent T-test diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) 
sehingga disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara asupan karbohidrat 
pada siswa dengan status gizi overweight dan tidak overweight. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Rahmawati (2014), bahwa terdapat perbedaan asupan 
karbohidrat antara remaja yang overweight dengan remaja yang mempunyai status 
gizi normal dengan nilai p=0.036.  
Zat gizi yang berpengaruh terhadap terjadinya gizi lebih selain lemak adalah 
karbohidrat. Hal ini dikarenakan karbohidrat merupakan salah satu zat gizi yang 
menjadi penyumbang terbesar dari total asupan energi (Gharib dan Rasheed, 2011). 
Karbohidrat dikenal sebagai zat gizi makro sumber “bahan bakar” (energi) utama 
bagi tubuh (Kurniasih, 2010).Satu gram karbohidrat mengandung energi sebesar 4 
Kkal (Proverawati, 2009). 
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Menurut Nasreddine, et al (2009), konsumsi energi yang berasal dari 
karbohidrat berkontribusi secara signifikan terhadap prevalensi gizi lebih. Remaja 
dengan asupan karbohidrat dari makanan melebihi kebutuhan akan diubah menjadi 
glikogen di dalam hati dan otot. Glikogen hanya digunakan sebagai energi untuk 
keperluan otot saja dan tidak dapat dikembalikan ke dalam aliran darah. Tubuh 
hanya dapat menyimpan glikogen di hati dan otot dalam jumlah yang terbatas, yaitu 
hanya untuk keperluan energi beberapa jam. Jika asupan karbohidrat yang 
berlebihan berlangsung terus menerus dan melebihi penyimpanan kapasitas 
oksidatif tubuh, maka sel dapat mengubah karbohidrat dalam bentuk lemak. 
Kemudian lemak ini akan dibawa ke sel-sel lemak yang dapat menyimpan lemak 
dalam jumlah yang tidak terbatas sehingga menyebabkan terjadinya overweight 
(Kharismawati, 2010). 
Jenis karbohidrat yang dikonsumsi merupakan faktor penting dalam 
meningkatkan terjadinya gizi lebih.Makanan tinggi karbohidrat menghasilkan 
tingginya respon glikemik yang dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan 
lemak di dalam tubuh (Brand Miller et al, 2008). Berdasarkan Tabel hasil diatas 
dapat diketahui bahwa adanya perbedaan asupan karbohidrat antara remaja yang 
overweight dan yang tidak overweight disebabkan jenis makanan sumber 
karbohidrat yang dikonmsumsi subyek overweight dan tidak overweight cenderung 
sama, namum secara kuantitas berbeda. Hasil wawancara food recall 24 jam 
subyek overweight mengkonsumsi jenis makanan sumber karbohidrat lebih banyak 
seperti; nasi, gula, roti, bihun, tepung terigu, tepung beras, singkong, ubi, mie 
basah. Aneka jajanan sekolah seperti; bakso pentol, siomay, batagor, cireng, 
minuman sachet seperti marimas, nutrisari, sirup dan makanan instant seperti 
indomie. Pada umumnya makanan tersebut merupakan makanan yang tinggi kalori 
dan karbohidrat. 
Pada subyek yang tidak overweight sebagian besar sumber karbohidrat yang 
dikonsumsi hampir sama dengan responden yang overweight yaitu berasal dari 
nasi, roti, kentang, tepung terigu, gula pasir jajanan sekolah seperti bakso pentol, 
pop ice, cireng dan makanan instan seperti; indomie. Menurut Beck (2011), asupan 
karbohidrat yang berlebihan biasanya sama dengan masukan gula yang tinggi. 
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Apabila asupan karbohidrat melampaui kebutuhan tubuh akan energi, maka akan 
terjadi konversi karbohidrat yang berlebih itu menjadi lemak sehingga 
menimbulkan kegemukan.  
Perbedaan pengetahuan gizi antara Subyek overweight dan tidak overweight. 
Berdasarkan hasil uji kenormalan data didapatkan hasil p=1.270. Kemudian diuji 
statistik menggunakan uji Independen t T-Test. Hasil uji tersebut dapat dilihat pada 
Tabel 6 berikut: 
Tabel 6. Analisis Beda Asupan Pengetahuan Antara Responden Overweight 
dan Tidak Overweight 









Overweight 8 21 16.48 2.91 0.851 
Tidak Overweight 8 22 16.35 3.02  
*Uji Independent T-Test 
Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan subyek overweight memiliki rata-rata 
tingkat pengetahuan lebih tinggi dibandingkan subyek yang tidak overweight yaitu 
masing-masing 16.48±2.91 dan 16.35±3.02 dari hasil kuesioner tingkat 
pengetahuan gizi. Sedangkan hasil analisis uji independent T-test diperoleh nilai p 
= 0.851 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan pada siswa dengan status gizi overweight dan tidak 
overweight di SMK Batik 1 Surakarta.  
Pengetahuan merupakan faktor penentu dari perilaku makan. Apa yang 
konsumen beli, dimana konsumen membeli dan kapan konsumen membeli akan 
bergantung pada pengetahuan yang relevan dengan keputusan tersebut (Depkes RI, 
2007). Pengetahuan gizi memegang peranan yang sangat penting di dalam 
penggunaan dan pemilihan bahan makanan dengan baik, sehingga dapat mencapai 
keadaan gizi seimbang (Suhardjo, 2000). Selanjutnya, Sediaoetomo (2000) 
berpendapat bahwa semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang semakin 
diperhitungkan jenis dan kualitas makanan yang dipilih untuk dikonsumsi. 
Berdasarkan Tabel hasil di atas menyatakan tidak terdapatnya perbedaan 
antara pengetahuan gizi pada siswa dengan status gizi overweight dan tidak 
overweight disebabkan karena tingkat pengetahuan gizi yang baik belum tentu 
diikuti dengan pola makan dan konsumsi yang baik. Menurut Dieny (2014), status 
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gizi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan saja yang merupakan faktor 
tidak langsung tetapi dipengaruhi pula oleh faktor langsung seperti infeksi dan 
konsumsi pangan. Nix (2005), juga mengemukakan pendapat bahwa pengetahuan 
gizi dapat juga dipengaruhi oleh budaya kelompok yang diajarkan oleh anggota 
kelompok keluarga. Menurut Proverawati (2010), hal ini membuat seorang remaja 
mengalami banyak ragam gaya hidup dan perilaku, tidak terkecuali pengalaman 
dalam menentukan makanan apa yang akan dikonsumsi.  
Hasil penelitian menunjukkan subyek yang mengalami overweight dan yang 
tidak mengalami overweight memiliki pengetahuan yang hampir sama. Hal ini 
dapat dilihat secara kuantitatif berdasarkan tabel hasil nilai rerata tingkat 
pengetahuan gizi subyek memiliki selisih yang tidak jauh berbeda yaitu 16.48 dan 
16.35. Dari hasil kuesioner pengetahuan gizi subyek sering menjawab salah pada 
pertanyaan nomor 22, 15, 12, 10, 6. Selain itu, sebagian besar subyek overweight 
dan tidak overweight berdasarkan pengamatan penelitian subyek sudah terpapar 
informasi dari media massa yang digunakan melalui gadget seperti smartpone.  
Menurut Sukma dan Margawati (2014), media massa juga mempunyai 
pengaruh besar dalam pembentukan sikap seseorang. Informasi baru yang 
didapatkan dari media massa dapat mengarahkan pendapat seseorang sehingga 
dapat memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap yang positif. 
Media massa dapat membawa pesan-pesan yang sugesti yang dapat mengarahkan 
opini seseorang. Apabila pesan-pesan yang sugestif itu cukup kuat maka akan 
memberi dasar afektif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah sikap. 
Seseorang yang berpengetahuan baik tidak menjamin akan mempunyai sikap yang 
positif. Karena seseorang dalam menentukan sikap yang utuh selain ditentukan 
oleh pengetahuan, juga dipengaruhi oleh pikiran, keyakinan dan emosi yang 
memegang peranan penting. 
Individu yang bersangkutan harus mampu menyerap, mengolah dan 
memahami informasi yang diterima sebagai stimulus. Seseorang akan mengubah 
sikapnya jika orang tersebut mampu mengubah kognitifnya terlebih dahulu. Oleh 
sebab itu, pengetahuan yang tinggi saja tidak cukup untuk dapat mengubah 
kebiasaan makan seseorang, akan tetapi pengaruh lingkungan, indormasi dari 
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media massa dapat membentuk sikap. Pengetahuan yang dimiliki seseorang tidak 
serta merta dapat mengubah kebiasaan makannya, dimana mereka mungkin 
memahami tentang protein, karbohidrat, vitamin dan zat gizi lainnya yang 
diperlukan untuk keseimbangan dietnya tetapi tidak pernah diaplikasikan 
pengetahuannya tersebut di dalam kehidupan sehari-harinya (Sukma dan 
Margawati, 2014). 
3.3 Batasan Penelitian 
Adapun yang menjadi keterbatasan pada penelitian ini adalah: 
1. Penelitian ini mengguanakan desain penelitian cross sectional sehingga tidak 
 dapat melihat hubungan kausal karena pengambilan data dependent dan 




1. Sebagian besar subyek yang overweight memiliki asupan lemak berlebih 
 dengan persentase 70%, sedangkan subyek yang tidak overweight memiliki 
 asupan lemak kategori baik dengan persentase 48% 
2. Sebagian besar subyek yang overweight memiliki asupan karbohidrat baik 
 dengan persentase 48%, sedangkan subyek yang tidak overweight memiliki 
 asupan karbohidrat kurang dengan persentase 73% 
3. Sebagian besar subyek overweight memiliki tingkat pengetahuan yang baik 
dengan persentase 42%, sedangkan subyek yang tidak overweight memiliki 
tingkat pengetahuan gizi yang cukup dengan persentase 45%  
4. Terdapat perbedaan yang signifikan antara asupan lemak pada siswa 
 overweight dan tidak overweight di SMK Batik 1 Surakarta (p=0.000) 
5. Terdapat perbedaan yang signifikan antara asupan karbohidrat pada siswa 
 overweight dan tidak overweight di SMK Batik 1 Surakarta (p=0.000) 
6. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan gizi 
 pada siswa overweight dan tidak overweight di SMK Batik 1 Surakarta 
 (p=0.851) 
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Saran    
Sebaiknya dibuka kantin sehat untuk siswa maupun guru di Sekolah yang 
menjual makanan-makanan sehat dan bergizi agar dapat mengurangi resiko 
terjadinya overweight. Selain itu perlu adanya pendidikan gizi di lingkungan 
sekolah melalui program Unit Kesehatan Sekolah (UKS) dengan melakukan 
penyuluhan makanan seimbang, sehat dan aman dikonsumsi guna menanamkan 
perilaku yang baik tentang gizi seimbang pada remaja.  
Bagi responden sebaiknya mengkonsumsi makanan yang seimbang dari segi 
porsi, frekuensi makan dan lebih dapat memilih jenis makanan yang baik 
dikonsumsi yaitu yang tidak mengandung lemak dan karbohidrat berlebih yang 
dijual di dalam dan luar sekolah. Untuk Dinas Kesehatan lebih dapat menjaring lagi 
masalah gizi khususnya gizi lebih yang dihadapi oleh remaja dengan melakukan 
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